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論 文 内 容 要 旨
【目 的 】
これまで多 くの技術的困難により,臨 床現場での実用に耐え うる胎児心電図システムは存在せ
ず,基 準 となる正常値 も存在 しなかった。本研究の目的は,新 しい母体腹壁誘導胎児心電図シス
テムを用 いて,単 胎児妊娠での基準 となる心電図の正常値を示す こと。 また,そ れを基準として
本 システムを用いて病的胎児を評価できるかどうかを検討することである。
【方 法 】
対象は東北大学病院受診中の妊娠18週 から41週 までの正常単胎児妊娠の妊婦167人,お よび
何 らかの胎児異常が疑われた妊婦12人,合 計179人 とした。母体腹壁に据え付けられた電極を
使用 し,新 しい母体腹壁誘導胎児心電図 システムを開発 し,そ れによ り妊娠18週 から41週 の単
胎児で胎児心電図測定を行 った。正常妊娠症例で得 られたデータよりP,PR,QRS間 隔および
QTcを 分析 し,各 パラメーターの妊娠週数による変化を調べた。胎児異常症例からのデータを
正常値 と比較検討 した。
【成 績 】
信号 分離 に成功 したの は179症 例中163症 例 で,信 号分離 成功率 は91.1%で あ った。 分離不成
功症例 の うち13症 例(81.25%)は 妊娠28週 か ら34週 まで に認 め られ た。 分離 成功症例 すべて
で胎位,胎 動(ActivephaseとRestphase)に 関係 な く胎児心 電図 の獲 得が可能 であ った。得
られた デー タの分 析 によ り,正 常単胎 児妊娠 での心 電図 の正 常値 を作成 した。Restphaseで は
PR間 隔 に有意 な延長 が認 め られた。胎児異常症 例で は,PR間 隔 とQTcの 異 常 を含 めた胎児心
電 図異 常 を,12症 例 すべてで認め た。
【結 論 】
本研究はこれまでの胎児心電図研究と比較 して,よ り長い記録時間と新 しい解析方法 に基づき
精度の高い心電図解析を行った。さらにすべての妊婦から胎児の胎位や胎動に関係な く,よ り広
範囲の妊娠期間全体にわた り,非 侵襲的に完全な胎児心電図記録を得 ることの実現可能性を示 し
た。これ らの進歩により,胎 児異常症例での胎児心電図波形の計測に成功 した。新 しい母体腹壁
誘導胎児心電図 システムは,胎 児心電図異常が疑われる妊婦か ら病的な胎児心電図記録の同定を
可能に し,さ らに臨床現場においてRestphaseに おける胎児の状態評価やハイ リスク胎児のス
クリーニ ング等,既 存の胎児異常の診断方法への価値ある新たな一手となる可能性を示唆 した。
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審 査 結 果 の 要 旨
これまで多 くの技術的困難 によ り,臨 床現場 での実用 に耐え うる胎児 心電 図システ ムは存在せ
ず,基 準 とな る正 常値 も存在 しなか った。本論 文 は,新 しい母体腹壁誘導胎 児心電 図 システムを
用 いて,単 胎児 妊娠で の基準 となる心電図 の正 常値 を示 した。 また,そ れを基準 と して本 システ
ムを用 いた病的胎 児 の評価 を試 み,ハ イ リス ク胎 児抽 出の可能性 を示 した。
本論文 で は,診 断 のために必要 とされ る胎 児信号 の質 の向上の ために,新 しい電 極,フ ィル タ
リング技術,信 号 増幅技術 信号処理技術 を開発 した。 新 しい広域接地 型高感度電 極法 によ り,
母体腹壁 よ り離 れ た児 の心電 図を的確 に抽 出す る ことを可能 とした。 信号処 理技術 と して,BSS
(BlindSourceSeparation)に 胎児心 ドプ ラ信号 を参照信 号 と して与 え,分 離 精度の 向上 を図 っ
たBSSR(BlindSourceSeparationwithReferencesignal)理 論,お よび異 な るベ ク トル平
面 間 の信号 成 分 を認 識 し抽 出す る技術 で あ るFNSSP(FastNonlinearStateSpaceProjec-
tion)理 論 を考案 した。T波 の検 出に関す る工夫 と して,胎 児心拍数 モニ タ リング装置の ワイ ド
レンジ トラ ンスデ ューサーを利用 して胎児心 ドプラ信号 を胎動 に関係 な く連続測定 す ることを可
能 に し,超 音波B,Mモ ー ド,パ ル ス ドプ ラと胎 児心 ドプラ信 号,胎 児心 電図 の時 間軸 をそ ろ
え る ことに よ って,大 動脈弁 閉鎖 のタイ ミングか らT波 の終末 を決定 す る とい う胎児心電 図 と
超音波 ドプ ラ信号 の 同時解析法 を開発 した。 従来の超音 波 ドプラ法 によ る時 間分解 能 は胎児心拍
数 が120bpmと 考 える と20msecで あ る。 それ に対 して胎 児心電 図 の分 解能 は1msecで あ り,
超音 波 ドプ ラ法 に比 べて胎 児心電 図は20倍 の精度 を有 す る ことにな る。 また胎 児心電 図のオ ン
ライ ン診 断 はこれ まで存在 しなか った技術 であ り,本 論 文で初め て報 告 され た もので ある。
これ らの技術 開発や工夫 によ り,本 論文 は これ までの胎児心電図研 究 と比較 して,よ り長 い記
録時 間 と新 しい解 析方法 を用 いたオ ンライ ンに よる胎児 心電図波形獲 得の可能性 を示 し,精 度の
高 い心電 図解析 を可能 に した。 さらにすべ ての妊婦 か ら胎児の胎位 や胎動 に関係 な く,よ り広範
囲 の妊娠期 間全体 にわた り,非 侵襲的に完全 な胎児心 電図記録を得 ることの実現可能 性を示 した。
新 しい母体 腹壁 誘導胎児心電 図 システムは,胎 児心電 図異常が疑 われ る妊娠 の管理 に対 して,よ
り簡便 で正 確 な胎児検査 の一つ とな る可能性 を持つ とと もに,臨 床現 場 において,既 存 の胎児異
常 の診 断方 法へ の価値 ある新 たな一手 とな る可能性 を示 唆 した。
よ って,本 論 文 は博士(医 学)と して充 分な 内容 であ る。
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